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Summary
　　　The　operating　aprons　that　have　been　adopted　as　an　infection　control　measure　are
subject　to　fiber　discoloration，　fiber　fraying，　and　the　appearance　of　holes．　To　investigate　the
causes　of　these　problems，　this　experiment　was　carried　out　to　determine　what　effects　various
fluids　used　medicaly　have　on　different　cloth　materials．
　　　Cloth　samples　made　of　100％cotton，65％polyester／35％cotton，　and　80％polyester／
20％cotton　were　used　as　the　experimental　cloth．　As　the　experimental　fluids，0．9％sodium
chloride，70％alcohol，1．5％hydorogen　peroxide，10％sodium　hypochlorite，3％sodium
hypochlorite，0ユ％acrinol　solutions　were　used．　Tap　water　was　used　as　the　control　fluid．
The　fluid　was　dropped　on　to　each　cloth　sample　and　allowed　to　dry．　The　samples　then　were
sterilized　in　an　autoclave　and　cleaned．　The　changes　of　the　cloths　were　investigated．
　　　The　results　were　as　follows：
1）Sodium　hypochlorite　solution　had　the　greatest　influence　irl　causing　discoloration　on
　cloth　of　all　compositions．
2）Sodium　hypochlorite　solution　caused　fraying　of　fibers　and　holes　in　100％cotton　cloth
　regardless　of　the　weave　consistency．
3）The　alcoho1，　hydrogen　peroxide　and　acrinol　solutions　also　caused　discoloration　in　cloth
　of　each　type．
4）The　fibers　of　the　100％cotton　cloth　tended　to　become　more　fragile　with　repeated
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sterilizations，
5）　Polyester　mixed　cloth，　even　though　it　was　subject　to　discoloration，　seemed　to　be　quite
durable　as　it　showed　no　fraying　of　fibers　or　holes．
緒 言
　近年歯科医療における感染防止に対する関心が
非常に高まってきており，感染防止対策がとられ
てきている1”－3）．診療器具においても感染防止に対
する配慮がなされるようになり，とくに肝炎ウイ
ルスあるいはHIVウイルスに対する滅菌および
消毒方法について報告されており1’3f’“8）それらが励
行されている．さらにディスポーザプル製品に置
き換えての使用になってきている．また診療ス
タッフ側に対しては手袋，マスク，防護用眼鏡さ
らには手術衣の着用が推奨さitg’“12），今日の診療
時にはこれらの着用が常識となっている．
　著者等は感染性疾患を有する患者に対して診療
をおこなう際には，特別に専用の白衣に着替え，
更にエプロンを着用している．一方，日常は一枚
の白衣姿で診療し，診療を終えるとそのままの姿
で医局や技工室，講i義，実習，図書館あるいは食
堂等学内を往来している．歯科診療室は唾液，血
液あるいは空気中の細菌など感染源となる物質が
多数浮遊しており，非常に汚染された環境下にあ
ること．とくにエアータービンハンドピースを用
いて歯を切削するとき，切削片，唾液，血液など
を含んだ飛沫が患老の口を中心に周囲に飛散し，
術者の胸などにも付着することが知られてい
る1・13｝15）．したがってこれらの汚染物質が知らぬ
間に着衣に付着しており，診療室外へ持ち出して
いるという危険性がある．そこで一般患者に対し
て診療する際にも必ず白衣の上にエプロンを着用
し（図1），診療を終え診療室を出るときはエプロ
ンを外し，診療室外では清潔感を保つよう心掛け
ている．
　このエプロンの選定にあたっては，市販されて
いるもので容易に入手でき，高圧蒸気滅菌にかけ
ることが可能でしかも低コストのものとして，綿
100％のものを採用して約10ケ月前より使用を開
始した．しかし高圧蒸気滅菌と洗濯を繰り返して
いるうちに繊維の変色，解れが生じ，さらには穴
が開いてしまったものがあった（図2）．
　そこで今回はその原因を解明するために，診療
室内で使用している薬液が生地の布にどのような
影響をおよぼすかについて調べ検討したのでその
結果を報告する．
材料および方法
　被検布として表1に示す術者が着用している綿
100％のエプロンおよび長白衣，ポリエステル65％
と綿35％の混紡布を生地とするケーシータイプの
白衣および白衣ズボン，そして介補老が着用して
いるポリエステル80％と綿20％の混紡布を生地と
するエプロンの3種類の生地の布で，混紡の割合
は同一でも生地の厚みの異なるものを各布で2種
類の合計6種類を用いた．
　また被検溶液として0．9％生理食塩水，70％アル
コール，1．5％過酸化水素水，10％次亜塩素酸ナト
リウム溶液，3％次亜塩素酸ナトリウム溶液，そ
して0．1％アクリノール水溶液の6種類を，そして
図1：診療用エプロソ着用姿
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図2：診療用エプロン
　　　左：使用前
　　右：使用後のシミ，繊維の解れそして穴が開いた状態
表1：被検布とその素材
被　　検　　布 着用者 素　　　　　　材 生地 カラー
1 エ　プ　ロ　ン 術　者 綿100％ 厚 ホワイト
2 長　　白　衣 術　者 綿100％ 薄 ホワイト
3 ケーシー白衣 術　者 ポリエステル65％，綿35％薄 ホワイト
4 白衣ズボン 術　者 ポリエステル65％，綿35％厚 ホワイト
5 エ　　プ　　ロ　　ン 介補者 ポリエステル80％，綿20％薄 パープル
6 エ　　プ　　ロ　　ン 介補者 ポリエステル80％，綿20％厚 ブルー
コントロールとして水道水を用いた．
　約10cm四方に裁断した各々の被検布に，各溶
液1mlを布の中央部に浸透させ自然乾燥させ
た．その後2気圧，121℃，20分間による高圧蒸気
滅菌をおこなった直後，およびそれから洗濯とア
イロンがけをした直後における繊維の変色および
破れの有無について，滅菌から洗濯アイロンがけ
までを1サイクルとし，これを5回繰り返し各サ
イクル後の状態を調べた．
　繊維の変色に対しては変化なし，シミ，茶褐色，
黒褐色，そして脱色という判定基準を設けた（表
2）．一方，繊維の破れに対しては変化なし，しわ，
繊維の解れそして穴開きという判定基準を設けて
（表3）それぞれ評価した．
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表2：変色に対する判定基準
無印：変化なし
△　：シ　　　　　ミ
○：茶　褐　色
◎　：黒　褐　色
※　：脱　　　色
表3：破れに対する判定基準
無印：変化なし
±　：し　　　わ
＋　：繊維の解れ
廿：穴　開　き
結 果
　コントロールの水道水に対する結果を表4に示
す．綿100％のエプロンおよび長白衣にのみ4回目
からシミと繊維のしわを認めたが，ポリエステル
混紡の布には何等変化は認めなかった．
　生理食塩水に対する結果は，水道水に対する結
果と全く同様であった（表5）．
　70％アルコールに対する結果を表6に示す．綿
100％のエプロンおよび長白衣は1回目の滅菌後
にシミを認めた．しかしこのシミは洗濯後には消
失していたが，繊維にしわが残っていた．ポリエ
ステル65％混紡布のケーシータイプ白衣および白
衣ズボンは，1回目の滅菌後からシミを認めたが
3回目の洗濯以降には消失した．ポリエステル
80％混紡布のエプロンは何等変化は認めなかっ
た．
　1．5％過酸化水素水に対する結果を表7に示す．
綿100％のエプロソおよび長白衣，そしてポリエス
テル65％混紡布のケーシータイプ白衣はいずれも
2回目の滅菌後よりシミを認めた．そして綿100％
のものはシミが徐々に濃くなり最終的には茶褐色
を呈していた．繊維の破れを起こしたものは認め
られなかったが，綿100％のものは1回目の洗濯後
以降，ポリエステルを混紡する布は3回目以降よ
り共にしわを生じており，中でも綿100％のエプロ
ンでは最終の洗濯後には繊維の解れを認めた．
　10％次亜塩素酸ナトリウム溶液に対する結果を
表8に示す．綿100％のエプロンおよび長白衣共に
1回目の滅菌後に黒褐色に変色し，ポリエステル
を混紡する布は全てシミを認めた．そして介補者
が使用している色付きのエプロンは1回目の洗濯
後以降僅かではあったが脱色していた．繊維の破
れに関しては綿100％のエプロンおよび長白衣共
に1回目の滅菌後にしわを生じ，洗濯後にはその
部位の繊維が解れ，2回目の滅菌後には穴が開い
てしまった．一方，ポリエステルを混紡する布に
は4回目以降にしわを認めた．
　3％次亜塩素酸ナトリウム溶液に対する結果を
表9に示す．綿100％のエプロンおよび長白衣共に
1回目の滅菌後に茶褐色に変色し，その後徐々に
濃くなっていった．ポリエステルを混紡する布は
全て10％次亜塩素酸ナトリウム溶液のと同様の結
果を示した．繊維の破れに関しては綿100％のエプ
ロンおよび長白衣共に1回目の洗濯後にしわを生
じ，2回目の洗濯後には繊維が解れ，3回目の滅
菌後には穴が開いてしまった．一方，ポリエステ
ルを混紡する布は10％次亜塩素酸ナトリウム溶液
のと同様4回目以降にしわを認めた．
　0．1％アクリノール水溶液に対する結果を表10
に示す．綿100％のエプロンおよび長白衣共に1回
目の滅菌後から黒褐色に変色し，繊維にしわを生
じた．ポリエステルを混紡する布は茶褐色に変色
したものがあったが，洗濯の回を重ねるとともに
徐々に薄れていったがシミとして残っていた．
考 察
　歯科診療室内の環境汚染の実態に関する報
告1・13～15）によれば，エアータービンによる歯の切
削，超音波スケーラーによる歯石除去などにより
微細な塵埃，唾液あるいは血液，さらには空気中
の浮遊細菌などにより汚染されており，またこれ
らの切削片などを含んだ飛沫が，患者の口を中心
に周囲に飛散し，術者の胸などに付着することも
あり院内感染の問題が取り上げられている．そこ
で院内感染防止に対する配慮の第1段階として，
一般患者に対して診療をおこなうときも必ずエプ
ロンを着用し，汚染物質を診療室外へ持ち出さな
いように心掛けている．しかしそのエプロンも使
用しているうちに，随所に繊維の変色，解れさら
には破れが生じた．そこでその原因を解明するた
めに，高圧蒸気滅菌後あるい洗濯後に生じる繊維
の変色および破れに対して，診療室内で使用して
いる各種薬液が布に何らかの影響をおよぼしてい
るのではないかと考え調べたところ，布が綿100％
のものは，高圧蒸気滅菌を何回か繰り返している
うちに変色し，しかも繊維そのものが弱くなって
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表4　水道水に対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ変色破れ 変色破れ 変色i破れ変色随れ 変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ変色破れ 変色i破れ
　」P1エ　プ　ロ　ン i i i i i i △i± △i± △i±△i±
2i長白衣 i i △1土　1 △i± △i± △i±
3iケーシー白衣 i i i i i i i i i i
4i白衣ズボン i i i i i i i
　．T1エ　プ　ロ　ン i i i i i i i i i i
6iエプ・ン i i i i
表5　0．9％生理食塩水に対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ変色破れ 変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ
liエプ・ン i i i i i i △i± △i± △i± △i±
2巨白衣 i △i± △1±　1 △i± △i±
3iケーシー白衣 i i i i i i i i i i
4i白衣ズボン i i i i i i i
5iエプ・ン i i i i i i i i i i
6iエプ・ン i i
表6　70％アルコールに対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ変色i破れ変色破れ 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ 変色i破れ
1iエプ・ン△i i± i± i土 i± i± i± i± i± i土
2i長白衣△i i± i± i± i± i± i± i± i± i±
3iケーシー白衣△i △i △i △i △i i i i i i
4i白衣ズボン△i △i △i △i △i i i i i
5iエプ・ン i i i i i i i i i i
6iエプ・ソ i i i i i
表7　1．5％過酸化水素水に対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ 変色i破れ変色破れ 変色破れ
1iエプ・ン i i± △i± △i± △i± △i± △i± △i± Oi± Oi＋
2i長白衣 i± △i± △i± △1±　． △i± △1±　「 △：±　1 Oi± Oi±
3iケーシー白衣 i i △i i △i i± △｝± △i± △i± △i±
4i白衣ズボン i △i i △i i± △i± △i± △：土　1 △i±
5iエプ・ン i i i i △i i± △i± △i± △i± △i±
6iエプ・ン i i i
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表8．10％次亜塩素酸ナトリウム溶液に対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色i破れ
　1　　　　　　　　　■P1エ　フ　ロ　ン ◎i± Oi＋◎i廿 Oi＋．一＿L＿一　　： 一一＿L＿　　： 一．一一一L＿　　： 一，＿」一一一一一　　： 一一一一」＿＿　　： ＿．－L－一一　　：
2i長白衣◎i± Oi＋Oi升Oi壮．一一． 一一一一一 一一一一一 ．一，＿ 一一一一 ．一．．
3iケーシー白衣△i △i △i △i △i i △i± ※i± ※i± ※i±
4i白衣ズボン△i △i △i △i △i △i．± ※　1±　‘ ※　1±　1 ※　；±　1
5iエプ・ン△i ※i ※i ※i ※i ※i ※i± ※i± ※i± ※i±
6iエプ・ン△i ※i ※i ※i ※i ※i ※i± ※　1±　1 ※i± ※　1±　「
表9　3％次亜塩素酸ナトリウム溶液に対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ変色i破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色i破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ 変色i破れ
1iエプ・ンOi △i± Oi±△i＋ Oi什＋i＋ ．一＿L＿　　： 一＿⊥＿一　　： 一一一一一L＿一　　： 一＿⊥＿一　　：
2i長白衣Oi △1±　1 Oi± △1十　1 Oi什十：升　． 一一．一」．．一一一　　1 一一一一． ．．一一一 一一一一一
3iケーシー白衣△i △1 △i △i △i △i △i ※i± ※i± ※i±
4i白衣ズボン△i △i △i △i △i △i △1±　1 ※1±　1 ※　1±　． ※i±
5iエプ・ソ△i ※i ※i ※i ※i ※i ※i ※i ※i± ※i±
6iエプ・ソ△i ※i ※i ※i ※i ※i ※i ※i ※　1±　． ※i±
表10：0．1％アクリノール水溶液に対する変化
サイクル ① ② ③ ④ ⑤
滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後 滅菌後 洗濯後　　　　　変化
甯泄z 変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色i破れ 変色i破れ 変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色i破れ変色破れ
1iエプ・ン◎i ◎i± ◎i± ◎i± Oi±Oi±Oi± Oi±Oi±Oi±
2i長白衣◎i ◎i± ◎i± Oi±Oi±Oi± Oi±Oi±Oi±Oi±
3iケーシー白衣Oi Oi △i △i △i △i △i △i △i △i
4i白衣ズボンOi Oi △i △i △i △i △i △i △　l　I △i
5iエプ・ン△i △i △i △i △i △i △i △i △i △i
6iエプ・ン△i △i △i △i △i △i △i △i △i △i
しまうということが判明した．このことは水分の
湿潤状態による差はあるが，薬液に浸されること
は殆どない高圧蒸気滅菌を行うときに器具を覆う
布（コンプレッセン⑬）が，使用前のものは純白
なものでも，高圧蒸気滅菌を繰り返しているうち
に焦げて茶褐色に変色し，繊維が弱くなり所々が
破れてしまうということからも窺える．さらに現
在使用しているエプロンも繊維の弱くなった部分
を手洗い場のフットレバーに引っ掛けて，一段と
大きく穴が開いてしまったという，付加的な外力
による影響も十分に考慮しなければならない．一
方，ポリエステルを混紡する布は，次亜塩素酸ナ
トリウム溶液によってそれが持つ漂白作用により
脱色されていた16）．しかしながら高圧蒸気滅菌お
よび洗濯による繊維の解れあるいは破れを生じる
ことがなく，丈夫な布であることが判明した．
　今回の実験に用いた各種薬液の中では次亜塩素
酸ナトリウム溶液は，綿100％およびポリエステル
混紡のいずれの布に対しても，変色を引き起こす
ことが判明した．また綿100％の布に対しては，繊
維の解れあるいは破れを生じさせる影響が最も大
きく，現在使用しているエプロンに穴を開ける原
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因の一つであることが判明した．とくに綿100％の
ものに対しては，1回高圧蒸気滅菌をおこなった
だけで軽く手で繊維を引き裂くことができるほど
弱くなっていた．このことは次亜塩素酸ナトリウ
ム溶液が布製品に対して強い腐蝕作用を有してい
る17）ということに起因するものである．したがっ
て現在使用しているエプロンの随所に穴が開いて
しまったのは，日頃根管治療時に使用している
10％次亜塩素酸ナトリウム溶液を，不注意にエプ
ロンに垂らしていたということが考えられる．洗
浄用シリンジから漏れる量は僅かであるとは言
え，繊維を破壊させてしまう恐れがあり，患者の
顔の上では当然のことになっているが，患者の衣
服の上でのシリンジの受け渡しも行わないように
しなければならないことが再確認された．また
3％次亜塩素酸ナトリウム溶液は，取扱いに不慣
れな学生の基礎学習に使用しているが，たとえ濃
度が低くてもやはり同様の結果を示しており，今
後の実習指導においても十分注意すべきであると
考えている．
　今回採用したエプロンはまず高圧蒸気滅菌にか
けることが可能な布でできており，簡単に入手す
ることができ，しかも低コストということから，
綿100％のエプロンを選定し使用を開始したが，今
回の実験結果を踏まえて，今後は穴の開かない丈
夫でしかも清潔感のある素材のエプロンに変更し
なければならないと考えている．
結 論
　院内感染防止対策の一策として採用している診
療用エプロンにおいて，繊維の変色，解れさらに
は穴が開いてしまうということが生じたので，そ
の原因を解明するために，日常頻繁に使用してい
る各種薬液が，生地の布にどのような影響をおよ
ぼすかを調べたところ，以下の結論を得た．
　1　次亜塩素酸ナトリウム溶液は，綿100％のも
の，ポリエステル65％と綿35％のものおよびポリ
エステル80％と綿20％の布のいずれのものに対し
ても変色を引き起こす影響力が最も大きかった．
　2　次亜塩素酸ナトリウム溶液は，綿100％の布
に対しては，濃度に関係なく繊維の解れさらには
破れを生じさせた．
　3　70％アルコール，1．5％過酸化水素水および
0．1％アクリノール水溶液も，各種の布を変色させ
る影響力を持っていた．
　4　綿100％を素材とする布は，高圧蒸気滅菌を
繰り返しているうちに，繊維そのものが弱くなる
傾向にあった．
　5　ポリエステルを混紡する布は，各種薬液に
よって変色することはあっても，繊維の解れある
いは破れを生じることはなく，丈夫な布であった．
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